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بالینی در درجه  علمی هیأتمحیط درمانگاه برای اعضای 
اول مکانی برای کار بالینی است، اما درمانگاه محیطی برای 
دیگر وجود فراگیر یا فراگیران  ). از سوی8آموزش نیز هست (
 علمی هیأت). اعضای 8( شود یدرمانگاه م روندباعث کند شدن 
بالینی همواره در تعارض انتخاب بین مراقبت مؤثر از بیمار و 
). 3تدریس به دستیاران در محیط شلوغ درمانگاه قرار دارند (
مند هستند و هم  هم به آموزش دستیاران علاقه یگر،د عبارت به
ه این موضوع معتقدند که آموزش بالینی نباید در کار درمان ب
). باید توجه داشت که فرایند 8اخلال ایجاد نماید ( شانیمارانب
تدریس در درمانگاه، مبتنی بر فرصت آموزشی است، به این 
معنا که وابسته به این است که چه نوع بیماری به درمانگاه 
 یرقابلو غ اندکدستیار  تعامل با حال ینو درع کند یمراجعه م
است  دشوار علمی هیأتاست. لذا برای این اعضای  بینی پیش 
که خود را برای تدریس آماده کنند و از سویی دیگر، مشوق و 
پاداشی برای تدریس وجود ندارد و حال و هوای درمانگاه نیز 
شده است که  ) نشان داده2( یسترهنمون به سمت تدریس ن
سه با تعداد بیماران ویزیت شده، اثر کیفیت آموزش در مقای
 ). 4بیشتری بر صلاحیت و دانش بالینی فراگیران دارد (
 rotpecerP etuniM-enO  )PMO(با توجه به این شرایط، مدل
). 9ابتدا برای آموزش به دستیاران پزشکی خانواده معرفی شد (
دلیل انتخاب این نام زمان کوتاه در دسترس برای تدریس در 
). 8بالینی هست و نه تدریس در مدت یک دقیقه ( ایه یطمح
ازلحاظ نظری مبتنی بر تئوری یادگیری بزرگسالان  PMO
سازه گرایی اجتماعی است و مواردی  های یو تئور selwonK
چون نیاز فراگیران به اهداف آموزشی مشخص، فراگیری جدید 
د قبلی، درگیر شدن فراگیر در فراین یها با استفاده از آموخته
خوراند لازم به فراگیر و مسئولیت دهی به  یادگیری، ارائه پس
). این 7فراگیر متناسب با توانایی فراگیر در آن پررنگ هست (
تنها در آموزش تخصصی پزشکی ازجمله پزشکی  مدل نه
کاررفته  و غیره به یپزشک خانواده، زنان، طب اورژانس، روان
  اررفته استک است بلکه در آموزش عمومی پزشکی نیز به
قابلیت کاربرد در آموزش سرپایی، بستری  PMO. )8،1،9،2-5(
خصوص آنکه این روش  . به)2،18(بالینی را دارد یها و مهارت
در محیطی توسعه یافت که ابتدا دستیار یک بیمار را ارزیابی 
). 88و سپس در جستجوی کمک از استاد بود ( کرد یم
توانسته است رضایت مطالعات نشان داده است که این مدل 
هنوز گزارشی در  وجود ین). باا38فراگیران را جلب نماید (
اکوکاردیوگرافی وجود ندارد لذا  ینهزم مورد کاربرد آن در
هدف از نگارش این مقاله توصیف مختصر این مدل و کاربرد 
 آن در آموزش اکوکاردیوگرافی هست.
که  مدلی مبتنی بر دستیار با تمرکز بر بیمار است PMO
و  شود یبالینی شلوغ استفاده م های یطبرای تدریس در مح
 نامه به سردبیر نامه به سردبیر
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 یست، استاد سؤالاتابر گفتگو بین استاد و دستیار  اساس کار
تا متوجه شود که بر دستیار و بیمار  پرسد یدقیق از دستیار م
است  شده یلخرده مهارت تشک 9از  PMO). 2( گذرد یچه م
 ):9(
: در این مرحله )tnemtimmoc a teGمتعهد سازی ( -8
که اکوکاردیوگرافی بیمار موردنظر را  شود یدستیار متعهد م
، قضاوت آورد یکه به دست م ییها انجام دهد و در مورد داده
مسئولیت ارزیابی بیمار  که یننماید. در این مرحله، دستیار از ا
. سپس استاد کند یشده است، احساس خوبی پیدا م به او سپرده
تا ارزیابی و گزارش اکوکاردیوگرافی خود  هدخوا یاز دستیار م
از ابتدا از دستیار خواست که بعد از  توان یرا ارائه دهد. گاه م
اتمام اکوکاردیوگرافی نتیجه ارزیابی خود را گزارش نماید. بعد 
از ارائه گزارش، از دستیار معمولاً یک تا دو سؤال پرسیده 
هیز شود. در این ؛ اما باید از سؤال پرسیدن زیاد، پرشود یم
که در گزارش وی نبوده است،  یتر اضافه یها مرحله داده
. استاد باید محیط ایمنی را فراهم نماید تا اگر شود یآشکار م
، احساس استکرده  اشتباهدستیار در اکوکاردیوگرافی خود 
خطر نکند و فکر نکند که در حال ارزیابی شدن هست. استفاده 
یرا علاقه دارم، ز کنید یه گزارش ممن به آنچ«از جملاتی چون 
کننده است.  کمک» تا معلم بهتری باشم کند یمن کمک م به
در طی  شده یهدف از این مرحله پردازش اطلاعات گردآور
ست، هرچند که در طی آن ادستیار  یلهوس اکوکاردیوگرافی به
 .شود یمشکل بیمار نیز تشخیص داده م
 evitroppus fo eborP(کننده یتحما کاوش شواهد-3
): در این مرحله تفکر دستیار درباره موضوع موردنظر ecnedive
باید متوجه شویم، بر  یگرد عبارت ، بهگیرد یمورد کاوش قرار م
چه اساسی، به نتیجه موردنظر رسیده است. در این مرحله 
 راو مورد ارزیابی قرا گیری یمدانش، استدلال و توانایی تصم
ر دانش و استدلال مورد شناسایی تا نقاط ضعفش د گیرد یم
که در  شود یبرای آموزش پیدا م ای یچهدر رو ینقرار گیرد. ازا
. لذا در این مرحله مشکل گیرد یمرحله بعد مورداستفاده قرار م
دستیار در اکوکاردیوگرافی بیمار موردنظر، تشخیص داده 
. در این مرحله ابتدا استاد در مورد یک یا دو نکته مهم شود یم
مثال:  عنوان . بهپرسد یدر اکوکاردیوگرافی پرسشی را از دستیار م
چرا میزان نارسایی دریچه میترال این بیمار را شدید ارزیابی «
چرا برای بطن راست اختلال در کارکرد سیستولی را «، »کردید؟
چرا دریچه آئورت را بدون تنگی گزارش « و »گزارش کردید؟
 »کردید؟
): در طی selur lareneg hcaeTتدریس قواعد کلی ( -2
. با توجه شود یاین مرحله اطلاعات صحیح به دستیار منتقل م
که دستیار چه چیزی را  شویم یبه دو مرحله قبل، متوجه م
مناسبی برای این مرحله داشته  یگذار لذا باید هدف داند یم
باشیم. در این مرحله دو تا سه قاعده کلی که در راستای 
به سایر موارد نیز هست،  یمتعم ت و یا قابلسهمشکلات بیمار 
در حضور نارسایی شدید دریچه «مثال  عنوان . بهشود یمطرح م
میترال، ارزیابی شدت تنگی دریچه میترال با استفاده از گرادیان 
در حضور « و »کننده باشد دریچه میترال، ممکن است گمراه
 برای ارزیابی شدت تنگی ،نارسایی شدید دریچه سه لتی
در این ». دریچه آئورت باید از معادله پیوستگی استفاده کرد
مرحله نباید همه نکات اکوکاردیوگرافی بیمار را برای دستیار 
تشریح کرد بلکه باید مواردی که برای بیمار یا دستیار اهمیت 
از یک بیمار  توانند یبیشتری دارد، بیان شود، زیرا دستیاران نم
مثال در مورد  عنوان یاد بگیرند. بهخاص، بیش از چند قاعده را 
بیماری با درگیری روماتیسمی چندین دریچه قلب، فقط بر 
روی مشکلات یک دریچه تمرکز نمایید. در این مرحله 
دستیار را به فصل خاصی از کتاب موردنظر ارجاع داد  توان یم
تا او مطالعه نماید و یا با او درباره برگزاری یک جلسه 
 آموزشی با موضوعی مشخص، به تفاهم رسید.
): thgir enod saw tahw ecrofnieRتقویت موارد صحیح ( -4
 یخوب خوراند مثبت درباره آنچه دستیار به در این مرحله پس
موقع،  خوراند باید به . این پسشود یده است، ارائه مانجام دا
مورد انتظار، مختص به همان بیمار و متمرکز بر عملکرد 
خاصی باشد و از تمجید کلی، پرهیز شود. در طی این مرحله 
مثال  عنوان . بهشود ی) دستیار تقویت مmeetse-fleSنفس ( عزت
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رافی نداشت بیمار، نماهای خوبی در اکوکاردیوگ ینکهباوجودا«
، »اندازه گرفتید یخوب اما شما گرادیان دریچه آئورت را به
بود  یزجت نارسایی دریچه میترال بیمار مرکزگر ینکهباوجودا«
 »برآورد کردید یخوب اما شما شدت نارسایی دریچه میترال را به
 یخوب گرادیان فشاری جت نارسایی دریچه سه لتی را به« و
 .»ارزیابی کردید
): در این مرحله ekatsim tcerroCها ( اشتباهاصلاح -9
ها را  خوراند درباره مواردی که دستیار نتوانسته است آن پس
. هرچند که از این نوع شود یارزیابی نماید، داده م یخوب به
، اما برای مراقبت از بیماران شود یخوراند معمولاً اجتناب م پس
ب، خوراند باید در زمان مناس ضروری است. این پس
باشد و از قضاوت درباره  ای یژهاختصاصی و متمرکز بر رفتار و
برای  هایی یهخوراند باید همراه با توص آن پرهیز شود. این پس
ها در آینده باشد. لذا  بهبودی کار و جلوگیری از تکرار اشتباه
 های ییباید موارد اشتباه به او نشان داده شود و سپس راهنما
تصاویری که از  ینکهباوجودا« مثال، انعنو لازم انجام شود. به
بیمار به دست آورده بودید بسیار خوب بود اما با فلوی عبوری 
برای ارزیابی  ییراستا راستا نشده بودید، هم از دریچه میترال هم
در تمام نماها گرادیان جت  ینکهباوجودا«، »گرادیان لازم است
ا در نمای دریچه نارسایی سه لتی را محاسبه کرده بودید، ام
نشده بود، گاهی از اوقات  ورودی بطن راست این بررسی انجام
برای کاستن از  توان یم .»این نما برای ارزیابی بسیار مفید است
خوراند، ابتدا از دستیار خواست که کار خودش را  بار منفی پس
ارزیابی نماید و مواردی که نیاز به اصلاح دارد را بیان کند و 
 موارد دیگر بیان شود.سپس توسط استاد 
)، اما 88باوجودآنکه هر بیمار ارزش آموزشی دارد(
ضروری نیست که در مورد هر بیمار یک نکته آموزشی بیان 
 یخوب )، زیرا در بسیاری از موارد دستیار کار خود را به9شود (
الزامی وجود ندارد که تمام مراحل  ینچن انجام داده است. هم
تغییراتی را برحسب  توان یشود و مبه ترتیب ذکرشده، انجام 
و کاملاً  یست). لذا این مدل ایستا ن28شرایط در آن ایجاد کرد (
 ).88،3ست (ا یرپذ انعطاف
من با این موضوع موافقم که هر استادی باید سبک 
 یها آموزشی مخصوص به خود را داشته باشد اما مهارت
وزش دارد و نیاز به اکتساب و آم یستتدریس در بالین، ذاتی ن
). استفاده از این مدل بسیار آسان، عملیاتی، کاربردی و 9(
این مدل به  ینچن ). هم8شلوغ است ( یها متناسب با درمانگاه
ارزیابی دستیاران، بهبودی  ینهزم نفس اساتید در افزایش اعتمادبه
تدریس و تشخیص مشکلات بالینی بیماران کمک  یها مهارت
د همواره باید آمادگی خود را برای ). البته استا18،2( کند یم
مختلف آموزشی حفظ نماید و  یها روبرو شدن با موضوع
آماده گفتگو و بحث با دستیار باشد زیرا در طی این گفتگو 
 ).8( دهد یاست که آموزش رخ م
ها و ارائه  دقیق داده یآور بر اساس جمع PMOاساس 
و  یآور مع)؛ اما اگر دستیار قادر به ج2ست (اساختارمند آن 
مثال دستیاران سال دوم قلب و  عنوان ها نباشد (به گزینش داده
 توان ی، اما هم چنان مشود یعروق) کاربرد این مدل سخت م
این مدل را به کاربرد زیرا هنوز مسائل اساسی در 
عنوان مقدمه بر روی آن  اکوکاردیوگرافی وجود دارد که باید به
تصویر استاندارد و نظیر به دست آوردن  ،متمرکز شویم
ساده. البته باید توجه داشت  های یریگ کلاسیک از قلب و اندازه
که مدرس بالینی باید بر چند روش آموزش مسلط باشد تا در 
). یادگیری مدل 48ها استفاده نماید ( جای خود از یکی آن
ن بسیار ساده هست و زمان اندکی را از آو کاربرد  PMO
نده در طول فعالیت آموزشی خود ). نگار18( گیرد یمدرس م
از این مدل برای آموزش اکوکاردیوگرافی  علمی هیأتعنوان  به
به دستیاران قلب و عروق استفاده کرده است که با استقبال 
دستیاران روبرو شد. لذا توصیه نگارنده به اساتیدی که درگیر 
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